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MODELO CERTIFICACIÓN DE PYMES O MIPYMES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA DIFERENCIAL (PERSONA JURÍDICA)

[bookmark: _Hlk178605643]Medellín

Señores
TELEMEDELLÍN
Medellín

REFERENCIA: SOLICITUD DE OFERTAS N°XXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXX

Asunto: Solicitud de aplicación de experiencia diferencial de Mipymes persona jurídica

El suscrito___________________________________ (nombre del representante legal) identificado con la cédula ____________ en calidad de _____________Representante Legal de ______________________ (nombre o razón social del proponente), con Nit _____________________, y ____________________ (nombre del contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo) identificado con la cédula ____________ y TP Nro. ______________ en calidad de _____________(contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo) del proponente, de conformidad con lo establecido en el proceso de contratación y el artículo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el artículo 3º del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que en el proceso de contratación Nro.__________, me sea aplicado el criterio diferencial de Mipymes de acuerdo con los criterios definidos en la SOLICITUD DE OFERTAS, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo. (adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación o la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación, los certificados deben tener una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el cierre del proceso).

Nota 1: En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación.
Nota 2: Los proponentes aportarán la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal o del Registro Único de Proponentes, según corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores al cierre del proceso.
Nota 3: La certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, en el que se certifique el cumplimiento de los criterios para ser Mipyme debe tener una fecha de máxima de expedición de treinta (30) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el cierre del proceso. 
Nota 4: Tratándose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicarán si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participación igual o superior al quince por ciento (15%) en el consorcio o la unión temporal.
Nota 5: Para los efectos del tamaño empresarial de MYPES o MIPYMES, los criterios de clasificación empresarial son los definidos en el artículo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015, Único Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, o la norma que lo modifique, derogue o sustituya. 
Nota 6: Lo previsto aplica sin perjuicio de lo dispuesto en los Acuerdos Comerciales suscritos por el Estado colombiano.

Conforme lo anterior, CERTIFICO QUE, de conformidad con el artículo 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015, adicionados por el Decreto 957 de 2019, el tamaño empresarial corresponde a [RELACIONAR SI CORRESPONDE A MICROEMPRESA / PEQUEÑA EMPRESA / MEDIANA EMPRESA].


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

Atentamente, 


Nombre del proponente o de su Representante legal_____________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________ Telefax ________________________
Ciudad _______________________________________

_________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



Nombre del contador o revisor fiscal _________________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Tarjeta profesional _________________________________




(Firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo)


FORMATO - MODELO CERTIFICACIÓN DE PYMES O MIPYMES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA DIFERENCIAL (PERSONA NATURAL)

Medellín

Señores
TELEMEDELLÍN
Medellín

REFERENCIA: SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS N°XXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXX

Asunto: Solicitud de aplicación de experiencia diferencial de Mipymes persona natural

El suscrito___________________________________ (nombre la persona natural) identificado con la cédula ____________ y ____________________ (nombre del contador) identificado con la cédula ____________ y TP Nro. ______________ en calidad de contador del proponente, de conformidad con lo establecido en el proceso de contratación y el artículo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el artículo 3º del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que en el proceso de contratación Nro.__________, me sea aplicado el criterio diferencial de Mipymes de acuerdo con los criterios definidos en el pliego de condiciones definitivo, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo. (adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación o la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación, los certificados deben tener una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el cierre del proceso).

Nota 1: En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación.
Nota 2: Los proponentes aportarán la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal o del Registro Único de Proponentes, según corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores al cierre del proceso.
Nota 3: La certificación expedida por la persona natural y el contador, en el que se certifique el cumplimiento de los criterios para ser Mipyme debe tener una fecha de máxima de expedición de treinta (30) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el cierre del proceso. 
Nota 4: Tratándose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicarán si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participación igual o superior al quince por ciento (15%) en el consorcio o la unión temporal.
Nota 5: Para los efectos del tamaño empresarial de MYPES o MIPYMES, los criterios de clasificación empresarial son los definidos en el artículo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015, Único Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, o la norma que lo modifique, derogue o sustituya. 
Nota 6: Lo previsto aplica sin perjuicio de lo dispuesto en los Acuerdos Comerciales suscritos por el Estado colombiano.

Conforme lo anterior, CERTIFICO QUE, de conformidad con el artículo 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015, adicionados por el Decreto 957 de 2019, mis ingresos por actividades ordinarias durante el año [AÑO] ascendieron a $[VALOR].

De acuerdo con dichos ingresos y con el sector económico en el que desarrollo mi actividad, el tamaño empresarial corresponde a [RELACIONAR SI CORRESPONDE A MICROEMPRESA / PEQUEÑA EMPRESA / MEDIANA EMPRESA].



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

Atentamente, 


Nombre la persona natural_________________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________ Telefax ________________________
Ciudad _______________________________________

_________________________________________
(Firma de la persona natural)



Nombre del contador _________________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Tarjeta profesional _________________________________



(Firma del contador)


